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La contribución de la Eviden-
cia Cualitativa 
AL CAMPO DELCUIDADO y LA SALUD COMUNITARIA 
Carmen de la Cuesta Benjumea1 
Resumen Abstraet 
Para mostrar la contribución de la evidencia cualitativa a la práctica de la enfermería 
y la salud comunitaria, se hace necesario primero examinar lo que es evidencia y cual es 
la relación que hay entre la investigación y la práctica. En este artículo argumento que la 
evidencia es necesariamente plural, que no se produce en un vacío social o histórico y 
que para valorar su uso se deben examinar los presupuestos y las expectativas que hay 
sobre la contribución de la investigación a la práctica. Al valorar su impacto éste se debe 
contextual izar. 
La investigación cualitativa está encaminada hacia la producción de un conocimiento 
válido y relevante y no a la solución de problemas prácticos; produce evidencia cuya 
relevancia es más bien general y no específica, por tanto su impacto es indirecto. Los 
criterios de evaluación del movimiento de la práctica basada en la evidencia se han de 
ampliar y se han de cuestionar los intentos de jerarquizar las evidencias con parámetros 
exclusivamente positivistas; el trabajo cualitativo es interpretativo y subjetivo y por ello 
se resiste a unajerarquización en niveles. Respecto a su uso las responsabilidades son 
compartidas. Mientras que la responsabilidad de los investigadores es hacer que la evi-
dencia sea accesible, potente y evocativa, la de los lectores es valorar su ajuste y rele-
vancia a las situaciones específicas. Uno de los mayores retos a los que nos enfrentamos 
los profesionales de la salud es al de la validación e incorporación de los hallazgos a la 
práctica. 
THE CONTRIBUTION OF QUALlTATIVE EVIDENCE TO CARE ANO COMMUNITY HEALTH 
In order to show the contribution of qualitative evidence to nursing practice and 
community health, there is a need to examine first what is meant by evidence and the 
relationship between research and practice. This paper argues that evidence is necessar-
ily plural and that is not produced in a social or historical vacuum. The assumptions and 
expectations about the contribution ofresearch to practice need also to be examined in 
order to evaluate its use. The evaluation ofresearch impact ought to be contextualized. 
Qualitative research is oriented to the production of relevant and valid knowledge 
and not to the solution of practical problems. It produces evidence that its relevance is 
general and not specific, it has therefore and indirect impact. The evaluation criteria of 
the practice based on evidence movement must be more inclusive and the attempts to 
jerarquized evidence with positivistic parameters must be questioned. Qualitative work 
is interpretative and subjective, it resists to jerarquization. Regarding research utilization 
responsibilities are shared; while researcher's is to make evidence accessible powerful 
and evocative, readers responsibility is to evaluate its tit and relevance to specific situa-
tions. The validation of evidence and its utilization in practice is one ofthe mayor chal-
lenges that health professionals face nowadays. 
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"Un clínico, con cora:ón, que escucha y 
que comprende puede que no obtenga un 
resultado distinto de la respuesta de un 
paciente a un antibiótico. pero el paciente 
tendrá una experiencia cualitativamente 
diferente. Se pueda o no medir, esto impor-
ta,,1 
Introducción 
La investigación cualitativa es 
sistemática y produce evidencia relevante 
para la práctica/ este es el argumento 
central de este artículo. Afirmarlo obliga a 
que se examinen dos cuestiones: una sobre 
la naturaleza de la evidencia y dos sobre la 
relación que hay entre la evidencia y la 
práctica. Argumentaré que la evidencia es 
plural y contextual, que su uso que no es 
único y ni está aislado de los contextos. 
Antes de entrar a estas cuestiones, hay que 
recordar que la investigación cualitativa es 
una empresa diferente a la cuantitativa. Se 
asienta en un paradigma distinto al 
dominante en los servicios de salud. 
Entiende que la realidad no es externa a las 
personas sino construida, es decir que por 
medio del pensamiento y de la acción dan 
forma a] mundo que los rodea.3 La 
metodología cualitativa no mide resultados, 
sino que describe e interpreta un fenómeno 
para que se conozca de manera más 
compleja y profunda.4.5 A]go que se ha 
pasado por alto ya que el debate sobre la 
evidencia en el área de la salud tiende a ser 
sobre investigación experimental6 y 
centrada en resultados medib]es. 
Naturaleza de la evidencia 
Lo que hoy entendemos por "eviden-
cia" está atada al movimiento de la práctica 
basada en la evidencia. Desde aquí se defi-
nió y difundió al área de la salud una clase 
de evidencia que es conceptualmente muy 
restringida. Lo primero que hay que señalar 
es que el movimiento de la Medicina Ba-
sada en la Evidencia y luego el más genera] 
de la Práctica Basada en ]a Evidencia ha 
contribuido al auge de la investigación en 
los últimos años.7 Este movimiento, de la 
década de los 90, es sobre el uso que se le 
da a la investigación y las decisiones sobre 
los cuidados y la atención a la salud. s Se 
produce por buscar soluciones racionales al 
problema de utilizar de la mejor manera los 
escasos recursos en salud. Su intención es 
identificar claramente aquellas intervencio-
nes que puedan mostrarse efectivas con 
bases científicas.9 Los sistemas de salud 
han tomado sus propuestas pues son com-
patibles con "la necesidad de limitar el 
crecimiento sin límites del gasto en sa-
lud".IO Así, el movimiento. trajo aparejada 
la necesidad de valorar las evidencias y de 
difundir las, digamos~ buenas evidencias. 
Para ello se estableció el centro de colabo-
ración de Cochrane que a través de su 
biblioteca difunde evidencias sólidas y 
relevantes para la práctica! I y las evalúa por 
medio de su jerarquización en niveles. Las 
evidencias provenientes de ensayos clíni-
cos, meta-análisis y de revisiones sistemá-
ticas, ocupan los primeros niveles en la 
jerarquía. La investigación cualitativa 
queda ubicada en el ultimo nivel de la 
jerarquía, como "mera opinión".12 Esta 
jerarquía se basa en el rigar del diseño 
metodológico entendido en términos posi-
tivistas y queda establecida la superioridad 
metodológica de los ensayos clínicos alea-
torios. 
Aunque hay varias formas de clasificar 
las evidencias y no sólo la de Cochrane, 
todas coinciden en que la gradación se hace 
bajo el criterio del diseño experimental. JO 
Lo.s hallazgos cualitativos tienden por tanto 
a excluirse como evidencia. Que la investi-
gación cualitativa quede fuera de juego 
tiene repercusiones: se limita el arsenal de 
conocimiento para actuar sobre un mundo 
complejo y además se cierran puertas a la 
financiación. Se limita así el desarrolla de 
un tipo de conocimiento necesario tanto 
para la práctica como para el desarrollo 
disciplinar. 
Las críticas a este movimiento se han 
hecho oír tanto desde la medicina como de 
la en fermería, 10. 1 3.14 aún así su repercusión 
es grande. Por un lado se ha diseminado y 
he de añadir de manera incuestionable, a 
otras profesiones de la salud además de la 
medicina; por otro lado este criterio se 
utiliza para financiar estudios e interven-
ciones clínicas como sucede en los Estados 
Unidos y en el Reino Unido. 9•12 Mientras 
que el movimiento de la práctica basada en 
la evidencia hizo que la investigación to-
mase relevancia prácticamente en todas las 
áreas de la salud/·JI dejó a la investigación 
cualitativa maltrecha. 
Pero, la definición de lo que cuenta 
como evidencia es extremadamente Iimita-
da.s Los argumentos esgrimidos básica-
mente son tres: 12 1) que la práctica requiere 
más de una clase de evidencia, 2) que no 
debe de haber sólo un criterio, en este caso 
el del diseño metodológico para evaluar lo 
que es y no es evidencia, 3) que se debe 
reconacer que la evidencia no es neutral 
sino construida, esto es producto de con-
textos sociales, políticos y económicas. 
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Seguidamente abordaré cada uno de estos 
puntos. 
1. La evidencia es plural 
La práctica de la salud comunitaria y de 
la enfermería requiere de un amplio espec-
tro de canocimientos, más amplios que los 
generados por la investigación experimen-
tal y el presentado en revisiones sistemáti-
cas. El asunto, por tanto. no es la evidencia 
sino las evidencias. Tomemos algunos 
ejemplos. Madjar investiga el dolor clíni-
camente inflingido, esto es, el dolor que los 
clínicos, sobre todo las enfermeras, provo-
can en las terapias. 14 La evidencia de este 
estudio fenomenalógico habla de la expe-
riencia del dolor de pacientes con cáncer y 
quemadas, describe el dolor como una 
experiencia encarnada en la cual el paciente 
pierde su cuerpo habitual, la recanquista y 
logra volver a ser él mismo. La experiencia 
encarnada del dolor es una experiencia 
"imposible de compartir con otros~,14 nos 
dice la investigadara, pero en su estudio 
nos explica la calidad de este dolar y nas 
proporciona elementos para una práctica 
reflexionada y reflexiva. Propone que la 
experiencia del proceso doloroso se con-
vierta "en un prayecto compartido [entre el 
paciente y la enfermera]; de compartir 
percepciones individuales, de dosificar el 
pro.cedimiento, de ceder control sobre 
cuánto dolor debe soportar un paciente, de 
responder a la situación a medida que se 
despliega y no a una construcción abstracta 
de la situación que se utiliza para intlingir 
dolor".14 La evidencia de este estudio posi-
bilita que la experiencia del paciente al que 
se le inflinge dolor sea cualitativamente 
diferente, otras evidencias permitirán un 
tratamiento eficaz. 
En el campo de la salud comunitaria 
Swanson proporciona extensos y detallados 
ejemplos de estudios cuyas evidencias se 
relacionan, complementan o refuerzan,15 
también ha destacado la importancia del 
enfoque cualitativo en la investigación 
evaluativa. 16 Este enfoque proporciona 
evidencia sobre los mecanismos en los que 
se basan las intervenciones exitosas, ex-
amina el proceso de la implementación de 
un pragrama y no sólo mide resultados. El 
asunto. para Swanson es claro, afirma que: 
"]a práctica basada en la evidencia debe 
hacer una diferencia en la salud de los 
individuos y de las poblaciones a las que se 
praporciona cuidado".!5 
En cuanto a la metodología, esta plura-
lidad existe en la práctica y con ello la 
necesidad de diferentes clases de evidencia. 
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Así, por ejemplo un estudio cualitativo 
puede preceder a uno cuantitativo sugirien-
do hipótesis a comprobar, identificando las 
variables a estudiar o para desarrollar un 
mejor instrumento para la recolección de 
datos como en el caso de un estud¡'o para la 
detección de factores de riesgo de cáncer 
de mama entre mujeres hispanas. 15 Por el 
contrario, un estudio cualitativo puede 
seguir a uno cuantitativo que ha encontrado 
hallazgos contradictorios o paradój icos, 
como por ejemplo sobre prácticas anticon-
ceptivas de los jóvenes.17 El uso de méto-
dos cuantitativos y cualitativos puede pro-
porcionar información necesaria para un 
tema de salud, los temas preventivos y de 
promoción de la salud en mi opinión son 
un ejemplo de la necesidad de ambas clases 
de evidencia. La práctica basada en la 
evidencia no es por tanto un fin en sí mis-
mo, ésta ha de ser una mejor práctica y para 
ello la evidencia ha de provenir de múlti-
ples fuentes. 
Por ello, lo que constituye evidencia se 
ha de mirar de una manera más amplia, que 
pueda integrar y no excluir el conocimiento 
cualitativo; como sugiere Upsher se ha de 
buscar el concepto de evidencia que integre 
significado, contexto además de la medi-
d 18 a. 
2. La cualitativa es una clase de evidencia 
En el complejo mundo de la atención a 
la salud y del cuidado un sólo criterio para 
evaluar lo que es evidencia no puede servir 
para todas las circunstancias, los problemas 
llegan cuando se quiere una concepción 
única de evidencia, esto es un solo criterio 
para distinguir lo falso de lo verdadero. 18 
La evidencia cualitativa tiene un rigor 
propio, diferente al rigor positivista pero no 
es anecdótica. Aunque hay un considerable 
desacuerdo entre los investigadores cualita-
tivos sobre cuáles deben ser los criterios de 
evaluación, los conceptos de veracidad y 
credi bilidad son centrales, así se señala que 
"El investigador cualitativo busca verda-
des, no la verdad. Su tarea es dar a conocer 
los puntos de vista sobre los mundos de los 
participantes de una manera tan honesta y 
completa como es posible.19 . 
Se han documentado extensamente los 
criterios para evaluar los estudios cualitati-
vos. En verdad los años 90 fueron los años 
en los que más se escribió sobre este tema.4 
Mientras unos autores ponen el énfasis en 
el rigor del proceso de investigación20 otros 
como Hammersley21 enfatizan el producto, 
esto es, la evidencia en sí. Este autor nos 
recuerda de manera sencilla que la función 
de la investigación es proporcionar infor-
mación verdadera y relevante para alguna 
cuestión de interés público y legítimo.21 Por 
ello propone que se valoren dos cosas: a) la 
veracidad de lo que se afirma, y b) la im-
portancia de lo que se afirma. En primer 
lugar, valorar la veracidad implica una 
valoración de la idoneidad y la suficiencia 
de la evidencia que proporciona el estudio. 
En concreto se debe examinar si la eviden-
cia es plausible y si es creíble con relación 
al conocimiento existente. También valorar 
la veracidad requiere que se valore la cen-
tralidad de lo que se asevera o argumenta, 
en el sentido de su importancia o peso 
teórico. La valoración se ha de ajustar 
también al tipo de evidencia que se presen-
ta, si ésta es una descripción, una defini-
ción o una teoría. Los distintos tipos de 
aseveraciones, es decir evidencias, ameri-
tan distintas clases de valoraciones. 
En segundo lugar, para valorar la im-
portancia de la evidencia Hammersley 
propone que se valore la importancia de la 
evidencia con relación a la teoría y la con-
tribución que hace a lo que ya se conoce. 
Con base en esto, la evidencia la juzgan 
fundamentalmente los investigadores y los 
practicantes:21 quienes la producen y quie-
nes la pueden utilizar. Pero es necesario 
insistir en que el rigor en la investigación 
cualitativa no es tanto sobre el acatamiento 
de reglas y procedimientos sino en palabras 
de Van Manen "ser fieles a espíritu del 
trabajo cualitativo,,?2 La validez de la 
evidencia es por tanto una cuestión episte-
mOlógica23 o paradigmática4 si se prefiere, 
pero no es cuestión metodológica, como se 
desprende de criterios, como los de Coch-
rane, que para establecer el mérito científi-
co de la evidencia, prima una clase de 
diseño. 
3. La evidencia es contextual. por ello no 
es perenne ni neutral 
Los estándares y reglas que dan estatus 
de evidencia a los "hechos" son productos 
de procesos históricos y sociales que indu-
dablemente incluyen ideologías y conven-
ciones; por tanto, están sujetos a cambios y 
redefinición.s La evidencia es contextual 
como lo muestra Fleck en "La génesis y 
desarrollo de un hecho científico", donde 
entiende que "la ciencia no es un construc-
to formal, sino, esencialmente, una activi-
dad llevada a cabo por comunidades de 
investigadores,,24 y he de añadir: en mo-
mentos históricos determinados. Su análisis 
muestra la estructura colectiva del trabajo 
investigativo y su relación con factores 
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externos a la ciencia.24 En líneas similares, 
Bourdieu entiende la ciencia como una 
construcción colectiva y pone su acento en 
la noción de campo para señalar las estruc-
turas, sociales, que orientan las prácticas 
científicas. Para este autor cada acto cientí-
fico es producto del encuentro "entre dos 
historias, una historia incorporada en forma 
de disposiciones y una historia objetivada 
en la propia estructura del campo y en los 
objetos técnicos (los instrumentos), los 
textos, etcétera".25 Por tanto la evidencia no 
se produce en un vacío sino en contextos 
académicos, económicos, políticos, históri-
cos y sociales determinados y Bourdieu nos 
proporciona en su texto, "El oficio del 
científico",2s numerosos ejemplos de ello. 
Un ejemplo es el hecho de que si un descu-
brimiento se realiza en un laboratorio de 
una Universidad prestigiosa tiene la mayor 
posibilidad de ser aceptado que si se pro-
duce en otro lugar menos considerado o 
conocido. 
Otro asunto contextual es el que señala 
Khun cuando sugiere que un paradigma 
puede aislar a una comunidad científica de 
problemas que son socialmente importantes 
pero inaccesibles con los instrumentos 
proporcionados por el paradigma. 15 Linconl 
y Guba ya han señalado que los paradigmas 
legitiman tanto la actividad del investiga-
dor como la pregunta que hace.4 Por ello, 
es posible que no haya evidencia, pues no 
se hace la pregunta, ya que el paradigma no 
permite hacerla. La salud reproductiva de 
los jóvenes es un buen ejemplo de esto. La 
revisión de la investigación en este campo 
muestra que se sabe mucho sobre la salud 
reproductiva de los jóvenes pero poco de la 
sal ud reproductiva en los jóvenes.17 Así, se 
conocen características y pautas de compor-
tamiento de los jóvenes en términos cuanti-
tativos, la epidemiología de sus problemas 
de salud y las consecuencias que éstos 
tienen para ellos, pero se conoce muy poco 
la perspectiva de los jóvenes que tienen 
sobre la salud reproductiva. En este campo 
se ha empleado fundamentalmente un 
enfoque de riesgo, epidemiológico, en el 
cual las preguntas sobre la subjetividad, las 
circunstancias y los contextos de estas 
prácticas, no tienen cabida. Ya se ha dicho 
que esto limita la posibilidad de proporcio-
nar a los jóvenes orientación en salud realis-
ta2ó y que no se cuenta con la evidencia que 
oriente acciones en salud culturalmente 
accesibles. 17 La evidencia es escasa porque 
no se pregunta de una manera distinta a la 
dictada por el paradigma hegemónico en el 
área de la salud. Esto nos empobrece. 
Pero la evidencia sola, por muy buena 
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que sea, no basta para su aplicación. Esta 
es sólo una parte de lo que hace un curso 
de acción razonable afirma Upsher. 18 Te-
nemos sobre esto un ejemplo muy cercano 
y sencillo: a pesar que está demostrado que 
el lavado de las manos previene infeccio-
nes intra-hospitalarias, su práctica no está 
tan difundida como se podrá esperar. Es 
más, este es un asunto de preocupación en 
algunos hospitales en los que a pesar de las 
campañas que se han realizado y los siste-
mas de monitoreo siguen siendo una prác-
tica a los que algunos se resisten.27 La 
aplicación de los resultados se relaciona 
sólo en parte con la metodología, el asunto, 
más profundo, es sobre si es o no razonable 
la aplicación en un contexto dado. 18 El uso 
de la investigación en la práctica es por 
tanto el siguiente punto de discusión. 
El uso de la investigación en la prácti-
ca 
La contribución que la investigación 
hace a la práctica es un tema de debate 
importante. Hay numerosos trabajos que 
examinan y analizan las distintas barreras 
que se interponen en la implementación de 
los resultados de las investigaciones.n.28 No 
obstante, hay que considerar que el trabajo 
de investigación pasa a veces desapercibido 
y que en otras, puede tomar años para que se 
vea algún fruto. Se ha afimlado que el punto 
álgido de una investigación se produce "20 
años antes de que cualquier persona pueda 
vislumbrar la posibilidad de una innovación 
basada en este trabajo ... ·29 En el campo de la 
salud tenemos conocidos ejemplos. El de 
Semmelweis que en 1849 relacionó el 
lavado de manos con la fiebre puerperal, 
pero tuvieron que pasar 70 años para que se 
reconociera su evidencia.30 En este siglo 
tenemos el ejemplo de la asociación entre el 
consumo de cigarrillos y el cáncer de 
garganta que se produce unos 50 años antes 
de que se tomen medidas legales de salud 
pública. 
Goffman, el gran sociólogo canadiense 
dijo que lo único que los investigadores 
pueden hacer es mantener la fe en el espíritu 
de la ciencia y "avanzar a tientas intentando 
convencemos de que nuestra ruta nos 
conduce hacia delante".31 En la actualidad, 
que los criterios de economía de mercado 
influyen poderosamente en la gestión de los 
servicios de salud, que se espera que haya 
resultados a corto plazo,32033 y que se haga un 
uso eficiente de los limitados y a veces 
racionados recursos, la afirmación de 
Goffman puede parecer insuficiente. Por ello 
es necesario que examine la relación que hay 
entre la práctica y la investigación, que se 
revelen los supuestos y las distintas maneras 
de verla. 
La naturaleza de )a relación entre )a 
investigación y la práctica es problemática. 
Desde sus orígenes, se ha criticado a )a 
investigación de ser poco rentable. 
Hammersley, desde las ciencias sociales, 
señala que todas las quejas parten de unos 
mismos supuestos que conforman lo que 
denomina el paradigma de la i1ustración.34 
Aqur se entiende que la investigación 
proporciona bases teóricas para la acción 
que transformará la vida social de manera 
racional y en el interés de todo el mundo. 
Este paradigma supone que existe un 
conocimiento con validez universal para 
todos los seres humanos y en todas las 
circunstancias. La premisa central del 
paradigma es que a través de la capacidad 
humana de razonar, se alcanza un 
conocimiento cuya validez es absolutamente 
cierta. El paradigma de la ilustración crea 
unas expectativas sobre el uso de la 
investigación, pues cree que:34 (1) la vida 
social, en nuestro caso la práctica clínica, se 
puede mejorar por medio de intervenciones 
especificas; (2) la base más efectiva para 
intervenir es el conocimiento científico; y (3) 
este conocimiento se logra por medio de la 
investigación y en nuestro caso por medio 
de principalmente los ensayos clínicos 
aleatorios. 
Según las preferencias que se tengan por 
uno u otro de estos supuestos, se pueden 
identificar tres modelos o maneras de ver la 
relación entre la investigación y la practica.34 
En el primero, denominado de disciplina, se 
considera que el objetivo de la investigación 
es contribuir al conocimiento de una 
disciplina en particular. La investigación por 
tanto, no pretende ser de aplicación 
inmediata y específica, se contribuye a la 
práctica en última instancia. En este sentido, 
la evidencia es de dominio público y se da a 
conocer para que otros la utilicen. 
Contrastando, el segundo modelo, llamado 
de ingeniería o de política, entiende que el 
papel de la investigación es proporcionar 
información que oriente innovaciones 
apropiadas, evalúe las pasadas y por tanto, 
prepare el camino para futuras políticas. En 
la actualidad este modelo toma la forma de 
una relación comercial~ es decir, un clínico o 
un grupo de ellos tienen un problema, la 
investigación está para proporcionar el 
conocimiento o la comprensión que se 
requiere. El objetivo de la investigación es 
resolver un problema específico. La tercera 
manera de considerar la relación entre la 
investigación y la práctica es el modelo de 
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investigación critica. Aquí se considera que 
la investigación ha de estar orientada a lograr 
un cambio social progresista y éste se suele 
conceptual izar en ténninos emancipatorios. 
Así, la investigación no sólo se dirige a 
solucionar un problema sino también a 
transformar situaciones. A estos modelos, 
provenientes de las ciencias sociales, se 
puede añadir un cuarto que se manifiesta 
patentemente en el movimiento de la 
práctica basada en la evidencia,3s este es el 
. tru t IIS193S . l' ms men a. .. que Imp lea una 
aplicación concreta. La evidencia se suele 
transformar en algo material y práctico como 
un protocolo o una directriz para la practica 
clínica; en este caso "la investigación se 
utiliza para dirigir decisiones o 
intervenciones específicas"; la investigación 
aquí se aplica de manera directa e 
individual.3s 
Todos estos modelos han sido 
cuestionados en la práctica por no cumplir 
sus promesas.34 Al modelo de disciplina, por 
ejemplo, se le ha criticado por ser pobre, al 
de política porque la rentabilidad ha sido 
sólo para quienes lo financian, y al crítico 
porque tiende a perder su movimiento 
emancipatorio. Al instrumental se le crítica 
su poco impacto, por no tener respuestas 
propias para cambiar )a practica. I I Lo que 
han hecho estas críticas esque se cuestione la 
validez del paradigma de la ilustración, ya 
que propone modelos ideales que obedecen 
a una racionalidad más propia de las ciencias 
naturales que de las sociales, racionalidad 
esta próxima al movimiento de la práctica 
basada en la evidencia. Con base en esta 
crítica se sugiere34 que en la valoración del 
impacto de la investigación: 
1) Se valore de una manera más modesta 
las capacidades de los investigadores para 
producir conocimiento.21.36.47 Se ha de 
reconocer que el conocimiento no es ni 
infalible ni universal, más bien es un tipo de 
conocimiento que ofrece perspectivas desde 
diferentes ángulos cuya idoneidad siempre 
puede ser cuestionada.37•47 
2) Se considere que el impacto de la 
investigación está limitado por el contexto. 
La práctica está altamente mediada; 
circunstancias tales como el tipo y nivel de 
conocimiento local sobre un tema, el 
momento y el clima político, son sólo 
algunos de los factores que influyen en la 
aplicación de la investigación.47 Otra 
limitación es la determinada por el tipo de 
conocimiento que la investigación produce y 
el que la práctica requiere. Hay que 
reconocer que la práctica precisa diferentes 
tipos de conocimiento, el conocimiento 
científico es sólo una de las diversas fuentes 
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de infonnación e ideas. 
3) Por último, en la valoración de este 
impacto, no se puede dejar de lado que las 
consecuencias prácticas de los resultados de 
una investigación se van a juzgar 
dependiendo de un contexto o grupo de 
circunstancias. Considerando estas 
limitaciones, no es de extrañar por tanto que 
para algunos el impacto de la investigación 
sea calificado de "débil".47 
En la literatura del movimiento de la 
práctica basada en la evidencia ya se ha 
reconocido que la utilización de la investiga-
ción no es tanto un asunto individual sino 
organizacional y que no hay intervención 
efectiva para todas las circunstancias. I I 
Como indica Swanson el dilema reposa en el 
mejor uso de la evidencia en escenarios 
clínicos inmersos en contextos con circuns-
tancias muy variables e ideologías que com-
piten.1 s Pero esto no se suele reconocer, la 
evidencia en si misma está sobre-valorada y 
tiende a ser descontextualizada. 
Contribución de estudios cualitativos 
al campo de la salud comunitaria y la 
enfermería 
La investigación cualitativa no busca la 
explicación ni la predicción, sino la 
comprensión de una experiencia, pero desde 
el punto de vista de las personas que la 
viven, y desde la intencionalidad de sus 
acciones.J8 Entre los autores 
cualitativos21.36.37.39-43,47 hay gran consenso en 
afirmar que la investigación está encaminada 
hacia la producción de un conocimiento 
válido y relevante y no a la solución de 
problemas prácticos.44 La investigación 
produce evidencia cuya relevancia es más 
bien general y no específica, por tanto su 
impacto es indirecto. 
En la literatura se han expresado 
diferentes maneras de entender la relación 
entre la investigación cualitativa y la 
práctica. Todas ellas destacan que no es 
lineal ni inmediata. Algunos autores28 se 
refieren a una aplicación conceptual en la 
que los hallazgos de la investigación no 
llevan a cambios pero influyen la manera de 
pensar. Otros representan la relación como 
de difusión; la manera de influir es como la 
del agua en la piedra caliza, el agua se 
absorbe pero no se sabe por dónde.42 Por 
último, otros autores consideran que suscitar 
la conciencia es la característica de una 
buena evidencia cualitativa.45 De manera 
más comprensiva hay autores que 
identifican diferentes usos como el uso 
instrumental, el pragmático y el teórico. IS 
El uso instrumental se refiere al uso de los 
enfoques cualitativos para obtener mejores 
resultados cuantitativos, como se hace por 
ejemplo en estudios para desarrollar 
instrumentos de recolección de datos que 
sean culturalmente congruentes. El uso 
pragmático de la evidencia cualitativa se 
manifiesta en programas de planificación, 
de desarrollo y de evaluación de servicios 
de salud cuando, por ejemplo, se revela la 
existencia o la complejidad de un problema 
de salud pública y esta información permite 
orientar programas de prevención. El uso 
teórico proviene de estudios que generan 
teorías o conceptos, estos resultados son 
los que se consideran con mayor potencial 
para la práctica44•ls y paradójicamente 
"están subestimados en el movimiento de 
la práctica basada en la evidencia".15 "La 
teorla es evidencia para la práctica", afirma 
Swanson (p. 250),15 con ella se logra una 
comprensión profunda y rica de los 
fenómenos, una comprensión que tiene en 
cuenta las circunstancias de los 
participantes y su cultura.5 
La investigación cualitativa no está 
exenta de limitaciones y quizás la más 
importante -debido a la hegemonía del 
positivismo en el área de la salud- es la que 
se deriva de proporcionar conocimiento 
general de aplicación indirecta. Pero este 
modo de investigar produce un 
conocimiento que no sería accesible por 
otros medios. Contribuye así, a la práctica 
haciendo visibles procesos y contextos. De 
manera específica, la investigación 
cualitativa proporciona conocimiento sobre 
contextos y sobre las vivencias, las 
perspectivas y conductas de la personas 
permitiendo una mayor comprensión sobre 
ellas. Al revelar presupuestos y conductas de 
los que las personas no son totalmente 
conscientes, los estudios cualitativos 
también revelan puntos estratégicos para 
intervenir46 y alternativas de acción ~ue no 
se habían considerado antes.4 La 
investigación cualitativa así, se convierte en 
un instrumento poderoso para lograr una 
comprensión de temas complejos y para 
proporcionar acceso a la acción, o dicho de 
otra manera, para establecer las bases de la 
acción.48 No obstante, esto no se refiere a 
cualquier tipo de acción sino una acción 
moral y efectiva, ya que aprehende la 
verdadera naturaleza de la realidad.49 
La evidencia cualitativa hace también 
una contribución disciplinar. Morse afirma 
que "los investigadores cualitativos tienen 
una gran contribución que hacer al desarro-
llo de la fundamentación teórica de la pres-
tación de servicios de salud (p. 50}44 En 
esencia, el conocimiento que generan los 
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estudios cualitativos tiene el potencial de 
iluminar a los que practican y de suscitar 
preguntas cuyas respuestas orientaran la 
práctica. El conocimiento cualitativo ofrece 
a los que practican nuevas perspectivas con 
las cuales trabajar, Sandelowski afirma 
que: "la investigación cualitativa contribu-
ye al desarrollo de la práctica reflexiva ya 
la creación de poHticas creando más recur-
sos sobre los que pensar y actuar en el 
mundo" (p. 217).50 Al fin y al cabo, la 
evidencia científica es lo que nos hace 
cambiar nuestras creencias sobre cómo 
funciona el mundo que nos rodea.18 Así, la 
teoría proveniente de estudios cualitativos 
informa la práctica de dos maneras:s una 
emplrica profundizando la comprensión de 
una experiencia humana y otra teórica 
profundizando la comprensión del fenóme-
no que ilustra la experiencia investigada. 
Conclusión 
Los criterios de evaluación del 
movimiento de la práctica basada en la 
evidencia se han de ampliar y cuestionar los 
intentos de jerarquizar las evidencias con 
parámetros exclusivamente positivistas; el 
trabajo cualitativo es interpretativo y 
subjetivo y por ello se resiste a una 
jerarquización en niveles como los de 
Cochrane.51 Cerrarnos al otro tipo de 
evidencia perjudica el desarrollo disciplinar 
y la práctica de la salud comunitaria y la 
Enfennería. 
En estas prácticas se logran acciones 
eficaces y sensitivas, al conocer el contexto y 
la perspectiva de las personas. Así, por 
ejemplo, es cada vez más evidente que para 
promover estilos de vida saludables se 
requiere una comprensión de la conducta, las 
razones que la asisten y una idea clara del 
comportamiento preferido de las personas. 52 
En la clínica las necesidades de los pacientes 
son subjetivas y la experiencia que viven ha 
de servir para situar o contextualizar los 
procesos de cuidados. Como apunta Madjar 
la intervención clínica ha de ser 
'~científicamente" apropiada pero también 
ha de ser apropiada para las necesidades y 
deseos del paciente.5 Los estudios 
cualitativos son los llamados a proporcionar 
este tipo de evidencia. 
Mientras que la responsabilidad de los 
investigadores es hacer que la evidencia sea 
accesible, potente y evocativa, es la de los 
lectores el de valorar su ajuste y relevancia a 
las situaciones especificas.43 Tanto el inves-
tigador como el lector han de asumir res-
ponsabilidad.s3 Creo que este es uno de los 
mayores retos a los que nos enfrentamos los 
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profesionales de la salud: la validación e 
incorporación de los hallazgos ·a nuestra 
práctica. Aunque reconozco que la imple-
mentación de la evidencia transciende lo 
individual, no podemos olvidar que es el uso 
que hagamos cada uno del conocimiento lo 
que, al fin y al cabo, marcará la diferencia en 
nuestro trabajo. 
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